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摘  要 

跌倒是我国非故意伤害致死最主要的原因。本研究利用全球疾病负担研究(Global Burden of Disease, 
GBD)数据，分析了我国近三十年老年人跌倒死亡率的长期趋势，并利用年龄–时期–队列模型探索了长

期趋势下潜在的效应。研究结果发现，1990~2019年间，我国40岁以上人群跌倒死亡率整体呈现上升状

态，这种增加几乎发生在所有年龄组。因此，有必要关注我国跌倒问题，并进行干预，例如提高公众防

跌倒意识、建立相关支持性政策、改善公共基础设施等。 
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Abstract 
Falls are the leading cause of unintentional injury deaths in China. Using data from the Global 
Burden of Disease (GBD) study, this study analysed the long-term trends in fall mortality among 
the elderly in China over the last three decades and explored the potential effects under the 
long-term trends using age-period-cohort models. The results of the study found that during the 
period 1990~2019, there was an overall increase in the mortality rate of falls among people over 
40 years of age in China, and this increase occurred in almost all age groups. Therefore, there is a 
need to focus on the problem of falls in our country and to intervene, such as increasing public 
awareness of fall prevention, establishing relevant supportive policies, and improving public in-
frastructure. 
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1. 引言 

跌倒(Fall)是指不慎跌倒在地面或更低平面的不良事件[1]。据估计，65 岁以上的老年人中有三分之一

每年至少跌倒一次，跌倒事件随着年龄的增长而稳步增加，并影响多达 50%的 80 岁以上人群，成为老年

人最常见的健康问题之一[2]。根据世界卫生组织(WHO)的数据显示，全球每年发生约 68.4 万例致命跌伤，

使跌倒成为仅次于道路交通伤害的第二大非故意伤害死亡原因[3]。跌倒除导致死亡外，还会造成老年人

活动受限及功能受损、残疾等非致死性后果，削弱患者生活质量，增加医疗支出[4]。在全球范围内，跌

倒是老年人面临的一个重大的公共卫生问题，加重家庭、社会的医疗负担[3]。随着人口老龄化的加剧，

更多的人将面临跌倒的风险[5]。 
在中国，跌倒是非故意伤害致死最主要的原因[6]，也是 65 岁及以上人群受伤或死亡的主要原因[7]。

2017 年中国因跌倒导致的死亡人数为 13.48 万，较 1990 年的 6.41 万增加了 110.30%，我国居民跌倒的死

亡率呈现不断增加的趋势[4] [6] [8]。2017 年全球疾病负担(Global Burden of Disease Study 2017, GBD2017)
结果显示，中国 70 岁及以上人群因跌倒造成伤残调整寿命年(Disability Adjusted Life Year, DALY)为 118
万人年，占全球的 13.70% [4]。中国每年因老年人发生跌倒所导致的直接医疗费用超过 50 亿元，疾病负

担为 160~800 亿元，消耗着大量的社会资源[9]。跌倒已成为重要的公共卫生问题，对老年人的高质量健

康生活产生了巨大的负面影响[10]。 
既往研究探索了我国跌倒的现状[9] [11] [12]，这些研究为了解我国跌倒提供了有价值信息。然而，

很少有研究对我国四十岁以上人群跌倒死亡率的长期趋势进行研究。本研究评估了我国四十岁以上人群

跌倒死亡率的长期趋势。为了对这些趋势有更好理解，本文使用年龄–时期–队列框架对趋势进行分析

研究。本研究结果有助于了解中国跌倒的现状及变化趋势，并为制定跌倒风险干预策略提供参考和借鉴，

减少可预防伤害。 
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2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

本研究分析数据资料来自 GBD2019 及评估结果数据库，该数据库是一个综合性数据集，按照年龄与

性别记录了从 1990 年到 2019 年在全球、地区和国家范围内评估的 204 个国家和地区 369 种疾病和伤害

的患病率、发病率、死亡率、DALY、YLL、YLD [13]。GBD 2019 在中国的死亡率数据主要来源于中国

疾病监测点系统、国家妇幼健康监测办公室、中国疾病预防控制中心死因报告系统(由社区卫生工作者和

省级医院报告)、国家癌症控制和预防办公室以及香港和澳门的报告[14]。 
本研究调查了 1990 年至 2019 年间中国 40 岁以上人群的跌倒死亡率和死亡风险，以及按照性别、年

龄组划分的变化趋势，所采用的数据主要来源包括中国疾病预防控制中心的人口普查、人口调查、疾病

监测点和死因报告系统，以及各种疾病发病率和流行率的系统评价。 

2.2. 研究方法 

为了研究跌倒死亡率的变化趋势，区分年龄、时期和队列对跌倒的死亡率变化的影响，本研究采用

了年龄–时期–队列(APC)模型。该统计模型通常用于流行病学研究，通过将人群分为若干个年龄组，将

每个年龄组的人口数量视为一个队列，从而更好的研究年龄、时期和队列的线性关系和对人口数量和年

龄结构的影响，APC 模型的基本公式如下： 

( )ln
i j kAge Period Cohord ijkY M µ α β γ ε= = + + + +  

其中 Y 表示中国跌倒死亡率的自然对数；µ 为截距；
iAgeα 代表第 i 个年龄组的年龄效应， 1,2,i = ；

jPeriodβ
代表第 j 个时期的时期效应， 1,2,j = ；

kCohordγ 表示第 k 个队伍的队列效应， 1,2,k = ； ijkε 表示误差

或残差项[13]。 
通过使用 APC 模型框架，本研究估计了以下函数：净漂移表示跌倒死亡率的年百分比变化；局

部漂移表示每个年龄组的死亡率的年百分比变化。纵向年龄曲线反映了年龄效应，并表示根据时期影

响调整的参考出生队列中预期的特定年龄的死亡率。周期相对风险(RR 值)代表了周期效应，并反映了

特定时期的死亡风险[15]。队列 RR 值代表了队列效应，并反映了不同出生队列中的死亡风险。为了

进行趋势分析，将死亡率数据分为 1990~1994 年(中位数 1992 年)至 2015~2019 年(中位数 2017 年)的
以连续的 5 年为周期。共纳入 11 个连续的 5 岁年龄间隔。GBD2019 年 40 岁以下跌倒的个体数据较少，

40 岁以下年龄队列在本研究中没有被采纳。从 40 岁至 44 岁到 94 岁。共对 11 个连续队列进行了分类，

包括 1900~1904 年(中位数 1902 年)至 1975~1979 年(中位数 1977 年)出生的队列。研究通过 APCWeb
工具获得了可估计的参数，本研究以中位数年龄组、时期和出生队列为参考，p 值 < 0 值具有统计学

意义。 

3. 研究结果 

3.1. 1990~2019 年中国按性别分列的跌倒死亡趋势变化 

图 1(A)显示了 1990~2019 年中国男性与女性合计的跌倒年龄标准化死亡率和粗死亡率的变化趋势。

中国由于跌倒所致的粗死亡率(CMRs)总体呈现上升趋势，从 1990 年的 5.68/100,000 上升到 2019 年的

10.16/100,000，增长了 0.79。中国由于跌倒所致的年龄标准化死亡率(ASMRs)呈现先下降后上升再下降的

趋势，从 1990 年的 8.85/100,000 上升到 2019 年的 9.62/100,000，略微增长了 0.09。2018 年后，中国由于

跌倒所致的年龄标准化死亡率低于粗死亡率。 
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Figure 1. Trends in age-standardised mortality rate (ASMR) and crude mortality rate (CMR) for falls 
in China, 1990~2019. The age-standardised mortality rate (ASMR) and crude mortality rate (CMR) 
for males and females combined are shown in figure A, and the age-standardised mortality rate 
(ASMR) and crude mortality rate (CMR) by male and female gender are shown in figure B 
图 1. 1990~2019 年中国跌倒的年龄标准化死亡率(ASMR)、粗死亡率(CMR)变化趋势。男性与女

性合计的年龄标准化死亡率和粗死亡率显示在图 A，按男女性别划分的年龄标准化死亡率和粗

死亡率显示在图 B 
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图 1(B)显示了 1990~2019 年中国按性别分列的跌倒年龄标准化死亡率和粗死亡率的趋势。总体而言，

跌倒的男性和女性粗死亡率(CMRs)呈上升趋势。男性从 1990 年的 7.22/100,000 上升到 2019 年的

11.64/100,000，增长了 0.61，女性从 1990 年的 4.04/100,000 上升到 2019 年的 8.61/100,000 增长了 1.13。
男性的年龄标准化死亡率(ASMRs)总体上呈现波动上升趋势，从 1990 年的 11.05/100,000 上升到 2019 年

的 12.39/100,000，增长了 0.12，女性的年龄标准化死亡率(ASMRs)呈现先下降后上升再下降的波动趋势。

男性的粗死亡率与年龄标准化死亡率一直高于女性。 

3.2. 1990~2019 年中国跌倒死亡率的年度百分比变化 

图 2 显示了 1990~2019 年中国跌倒死亡率的总体年度变化百分比变化(净漂移)以及各年龄组年度百

分比变化(局部漂移)。净漂移表示预期年龄调整率随时间的年百分比变化，局部漂移表示每个年龄组的预

期率随时间的变化。跌倒的死亡率的净漂移为 1% (95% CI: 0.885%, 1.126%)。所有局部漂移值均大于零(p 
< 0.05)，说明在 1990 年至 2019 年之间，从 40 岁到 94 岁，各年龄组的跌倒死亡率均有所增加。其中 90~94
岁年龄组的局部漂移值最高，为 2.292% (95% CI: 1.795%, 2.791%)，40~44 岁年龄组的局部漂移值最低，

为 0.245% (95% CI: −0.069%, 0.560%)。 
 

 
Figure 2. Annual percentage change (local drift) versus overall annual percentage change (net drift) in fall mortality rates 
for selected age groups in China and the corresponding 95% confidence intervals 
图 2. 中国特定年龄组的跌倒死亡率的年度百分比变化(局部漂移)与总体年度百分比变化(净漂移)以及相应的 95%
置信区间 
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图 3 显示了 1990~2019 年中国按性别分列的跌倒死亡率的总体年度变化百分比变化(净漂移)以及各

年龄组年度百分比变化(局部漂移)。女性每年的净漂移值为 0.5% (95% CI: 0.384%, 0.636%)，男性每年的

净漂移值为 1.3% (95% CI: 1.119%, 1.472%)。对于女性而言，女性 40~59 岁年龄组因跌倒所致的死亡率的

局部漂移值均小于 0，60~94 岁年龄组的局部漂移值均大于 0 (p < 0.05)。其中 90~94 岁局部漂移值最高，

为 2.204% (95% CI: 1.879%, 2.530%)，40~44 岁最低，为−0.353% (95% CI: −0.783%, 0.079%)。对于男性

而言，所有年龄组的跌倒死亡率的局部漂移均大于 0。其中 90~94 岁局部漂移值最高，为 2.745% (95% CI: 
1.615%, 3.888%)，40~44 岁最低，为 0.392% (95% CI: 0.011%, 0.775%)。对于所有的年龄组，男性的局部

漂移值均高于女性(p < 0.05)。 
 

 
Figure 3. Annual percentage change (local drift) versus overall annual percentage change (net drift) in 
age-specific, sex-specific fall mortality rates in China and the corresponding 95% confidence intervals 
图 3. 中国特定年龄组、不同性别跌倒死亡率的年度百分比变化(局部漂移)与总体年度百分比变化

(净漂移)以及相应的 95%置信区间 

3.3. 1990~2019 年中国 40 岁以上人群跌倒死亡风险的纵向年龄曲线 

图 4 显示了按性别分列的跌倒死亡风险的纵向年龄曲线。在同一队列中，男性和女性因跌倒导致死

亡的风险随着年龄的增长而增加，75 岁后迅速增加。整体上男性的跌倒死亡风险高于女性。 
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Figure 4. Longitudinal age curves and corresponding 95% confidence intervals for the risk of death from falls 
in China for specific age groups and different genders (some confidence intervals were too narrow to be shown 
in the figure) 
图 4. 中国特定年龄组、不同性别跌倒死亡风险的纵向年龄曲线及相应的 95%置信区间(部分置信区间太

窄，无法在图中显示) 

3.4. 1990~2019 年中国 40 岁以上人群跌倒死亡风险的时期和队列相对风险 

图 5 显示了按性别分列的时期效应。研究发现，就时期效应而言，女性因跌倒所致的死亡风险随时

间推移呈现倒 N 状，男性因跌倒所致的死亡风险随时间推移呈现 V 状。在 1990 至 2019 年间，中国男性

在 2015~2019 年的跌倒死亡风险最高，其 RR 值为 1.269 (95% CI: 1.212, 1.329)，1995~1999 年死亡风险最

低，其 RR 值为 0.926 (95% CI: 0.878, 0.976)。中国女性 2005~2009 年的死亡风险最高，其 RR 值为 1.289 
(95% CI: 1.252, 1.326)，1995~1999 年死亡风险最低，其 RR 值为 0.936 (95% CI: 0.904, 0.969)。 

图 6 显示了按性别分列的队列效应。女性队列效应总体呈现倒 U 状，1990~1904 年期间出生的女性

队列 RR 值最低，为 0.538 (95% CI: 0.484, 0.599)，1950~1954 年出生的女性队列 RR 值最高，为 1.051 (95% 
CI: 0.997, 1.109)。男性队列效应总体呈现向右偏移的倒 V 状，在 1965~1969 年期间，男性受队列影响的

RR 值达到最大，为 1.413 (95% CI: 1.304, 1.530)，在 1900~1904 年期间男性受队列影响的 RR 值出现最小，

为 0.459 (95% CI: 0.316, 0.667)。 
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Figure 5. Period relative risks and 95% confidence intervals for the risk of death from falls by 
gender in China 
图 5. 中国不同性别跌倒死亡风险的时期相对风险和 95%置信区间 

 

 
Figure 6. Cohort relative risks and 95% confidence intervals for risk of death from falls by sex in China 
图 6. 中国不同性别跌倒死亡风险的队列相对风险和 95%置信区间 

4. 讨论 

本研究描述了中国跌倒的长期死亡率趋势，利用 APC 模型探索了长期趋势下潜在的年龄、时期、队

列效应。本研究结果显示，在 1990 年到 2019 年期间，中国 40 岁以上人群跌倒死亡率整体呈现上升趋势，

男性死亡率高于女性。这种增加几乎发生在大部分所研究的年龄组(除 40~59 岁女性外)。预计未来中国
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跌倒的死亡率还将继续增加。 
该研究发现，中国跌倒所致的 ASMR 和 CMR 在中国男性和女性中均有不同程度的上升，这一结果

与以往研究一致[16] [17]。由于中国预期寿命延长，65 岁及以上人口的比例一致在持续上升，从 1990 年

的 5.6%上升到 2019 年的 11.5% [16]，由此可以得知许多老年人现在的寿命更长，这本身就增加了跌倒受

伤的风险[16]。跌倒负担的日益增加也可能与中国家庭规模和结构的缩小与简化、支持性护理服务变差、

相比以前更加久坐不动的生活方式有关[16]。一项研究表明，体育锻炼有助于降低成人跌倒的风险，并提

高老年人的下肢力量[5]。然而，近年来由于中国职业体力活动随时间推移而减少，导致总体活动量下降

[18]。与此同时，越来越多的中国人拥有私家车、电视、电脑和其他数字设备，增加了他们的久坐行为[19]。
此外，中国人民生活水平近几十年来显著提升，高血压、糖尿病、心血管疾病等潜在慢性疾病发生概率

也大大增加，有研究表明，这些慢性病也被视为老年人跌倒发生的危险因素[20]。 
研究结果显示，中国跌倒所致的 ASMR 和 CMR 男女性别存在显著差异，男性一直高于女性。呈现

这一结果的原因可能是男性更易拥有有害的生活习惯，例如饮酒和吸烟[5]。吸烟会引起相关疾病，包括

高血压、中风、肺心脏病和其他心血管相关疾病，而这些作为老年人跌倒的重要危险因素，与跌倒的存

在有着交互关系[16]。另一方面，男性从事危险系数高的风险职业如矿工、电工、建筑工等的可能性相对

于女性而言更高，从而造成跌倒死亡的风险也更高[17]。此外，有研究表明，老年男性因跌倒受伤而死亡

率较高也可能与他们在户外跌倒的发生率增加和腿部肌肉相对较快衰退有关[16]。 
本研究结果显示，同一队列中，男女两性因跌倒致死的风险随着年龄增长而增加，这与既往研究结

果一致[21] [22]。这可能是由于老年人的姿势控制、身体定向反射、肌肉力量和张力、避免跌倒的能力随

着年龄的增长而降低[22]。其中，增龄带来的生理机能减退是中老年人容易发生伤害的重要危险因素。年

龄增大导致的身体虚弱和日常生活能力受限制使中老年人跌倒的危险性增高[23]。肌力是维持姿势和运动

控制潜在而重要的因素，肌力不足与肌力减退直接影响姿势与平衡功能，成为跌倒重要的危险因素[24]。
另外，视力减弱在老年人群中非常普遍，白内障等视力疾病使得老年人视力敏感性减弱，不能准确识别

环境中的障碍物，极易发生跌倒[25]。此外，有研究显示，老年人年龄越大，患骨质疏松症的可能性就越

大，骨质疏松症会导致好骨质逐渐流失，骨强度降低，增加骨折发生概率[26]。骨折后除了因伤情严重直

接死亡外，还可能因长期卧床而引起一系列并发症，如肺栓塞、坠积性肺炎等，严重时将导致死亡[27]。
这些都一定程度上导致跌倒后的死亡风险增加。与此同时，本研究发现，男性的纵向年龄影响的跌倒死

亡风险整体上高于女性，这可能与男性群体的职业风险有关[21]。职业跌倒主要发生在建筑工人中，其次

是制造业、运输业和仓储业工人[16] [28]。而在中国，这些行业几乎所有工人都是男性[21]。 
时期效应反映了不同时期的跌倒死亡风险。结果显示，1990~1994 到 1995~1999 年，男女两性跌倒

的时期影响的死亡风险出现下降趋势。这可能是由于二十世纪九十年代，我国加强了对骨质疏松症的预

防和治疗，例如自 1994 年以来，骨质疏松症的防治已被列入我国“九五”、“十五”和“十一五”的国

家支持项目[26]。骨质疏松症会加大老年人跌倒死亡的风险程度[29]，因此对于骨质疏松症的有效防治一

定程度上对于预防老年人跌倒具有积极意义。此外，造成跌倒时期死亡风险下降的原因也可能与医疗条

件的改善有关[30]。许多情况下，跌倒者并没有当场死亡，因此医护人员能否抓住黄金救援期抢救伤员，

很大程度与死亡率密切相关[21]。我国县级以上建立了不同规模、各种类别的急救中心，能够对于跌倒患

者开展及时救治，提高了跌倒患者的生存率[31]。与此同时，随着中国医疗设施的日益完备，老年人能够

获得更好的诊断设备、更有效的治疗方案以及更全面的康复服务[32]。但 2000 年后，男女两性跌倒的时

期风险都有了不同程度的上升，这可能是中国近年来慢性患病率上升、药物增加与预期寿命延长的缘故

[33]。以及中国的经济快速发展使城市化进展加快，人们的居住环境随之发生改变，如地面更坚硬、楼层

增高等，都使老年人更容易发生跌倒[21]。此外，城市化进程带来的高建筑、高人流量、高繁忙交通都加
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大着跌倒发生的概率[34]。 
队列效应是由于不同代人群暴露危险因素的程度不同而导致疾病率的变化。本研究结果显示，随着

出生队列的前进，男性和女性跌倒的死亡风险在 1955 年前都有所增加。随着社会经济的发展和生活水平

提高，我国老年人生活方式越发城市化，包括居住地较高、久坐不动、阳光照射少、体力活动减少，从

而导致跌倒的死亡率升高[35]。另外，有研究表明，受教育程度低的老年人和缺乏跌倒预防教育的老年人

跌倒的风险更高，这是因为低文化程度的老年人预防跌倒的知识储备匮乏，自我保护意识弱[36]。而中国

二十世纪中期以前的教育水平相对落后，许多老年人受教育程度低，也并不知晓如何预防跌倒[37]。但

1955 年后女性由于跌倒所致的死亡风险总体呈现下降趋势，而男性却与女性相反。造成男女两性在二十

世纪后半叶队列死亡风险差异的原因可能是男性与女性在用药情况方面有所差异[38]。自 1930 年代以来，

中国有关跌倒的相关药物供应增加，骨质疏松症治疗成效进步，但男性患者使用抗骨质疏松药物的情况

低于女性患者，因此患病率高，跌倒的风险也相应增加[26]。以及过去几十年虽然对于骨折的治疗迅速改

善，但男性相较女性更常出现严重的颅脑损伤，治疗选择较少[39]。再加之有研究表明，近年来男性预期

寿命增长的比女性快，而跌倒的次数随着预期寿命的增加而增加[38]，因此男性的队列死亡风险逐渐与女

性拉开差距。 
本研究评估了中国大陆跌倒死亡率的长期趋势，并分析了年龄、时期、队列效应对这些趋势的潜在

影响，研究结果有效地补充了现有研究内容，能够为中国跌倒预防以及卫生资源的优化配置提供有价值

的信息。需要指出的是，本研究仍存在局限性。首先，本研究是一项生态学研究，对宏观趋势的分析

不一定适用于个体。其次，在一些欠发达地区，仍缺乏与跌倒伤害有关的高质量数据来源，因此研究

无法避免数据质量问题对跌倒负担研究结果可靠性的负面影响[7]。最后，跌倒负担具有地域性[40]，如

果对中国不同省份、不同地区跌倒的长期趋势进行研究，可能将会为跌倒造成的疾病负担提供更有价值

的信息。 

5. 结论 

综合来看，本研究对 1990~2019 年中国 40 岁以上人群跌倒死亡率趋势进行了分析。研究结果显示，

从 1990 年到 2019 年，中国男性和女性因跌倒导致的死亡率呈现上升趋势。由于我国老龄化日益加剧、

高风险职业增加、潜在慢性病的存在等因素，可以预见目前的趋势将给中国带来沉重的疾病负担。因此，

对于中老年人个人而言，应保持适当的身体活动、使用防滑设备、保持良好的生活、饮食习惯等来减小

跌倒的风险。国家和社会也应加大努力，如提高公众防跌倒意识、建立相关支持性政策、改善公共基础

设施等，以减轻跌倒产生的社会负担。 
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